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者吸気トリガ一方式人工呼吸を用い 5 段階の吸気サポート圧レベル (0、 4、 8、 12、 16cmH20) を約15分間隔で順不
同に施行し、呼吸・循環パラメータを各レベルにおいて測定した。測定中の呼気終末陽圧は 3 cmH20、患者吸気ト
リガーの感度は 1 L/min とした。呼吸負荷の程度を定量化するために、食道内圧(胸腔内圧)、気道内圧、吸気呼気
流量を測定し、 Campbell の方法による Work of Breathing (WOB)、時間一食道内圧曲線から計算される modi­




た、 WOB (図 1 )と PTPmod (図 2 )は人工呼吸の吸気サポート圧を低下させるとそれに比例して増大した。抜管
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が増大すること、さらに抜管後の呼吸負荷は 4 cmH20 の呼吸補助圧のときの呼吸負荷レベルに相当すること、など
が明らかとなった。これらの結果は、人工呼吸離脱の際に徐々に呼吸補助圧を少なくすることで急激な呼吸負荷の増
大を予防できること、呼吸補助圧レベルを 4 cmH20 程度に設定することで抜管後の呼吸負荷を挿管中に予想するこ
とによって抜管失敗のリスクを減少できる可能性があることを示唆している o よって本研究は、乳児における人工呼
吸からの離脱に関して臨床上重要な情報を提供するものであり、学位の授与に値するものと考える。
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